This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 



Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ^LEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 



THIS PAGE BLANK (usno) 



DialogWeb 



Page 1 of 1 



1/9/1 

DIALOG (R) File 345 : Inpadoc/Fam. & Legal Stat 

(c) 2004 EPO. All rts. reserv. 

17462450 

Basic Patent (No, Kind, Date ) : DE 10031887 Al 20020117 
PATENT FAMILY: 
GERMANY (DE) 

Patent (No, Kind, Date) : DE 10031887 Al 20020117 

SYSTEM FUER IMPLANTATIONEN VON KNIEGELENKSPROTHESEN; Knee joint 

prosthesis implantation system, selects appropriate prostheses based 
original knee kinematics determined using optical detection (German) 
Patent Assignee: STRYKER LEIBINGER GMBH & CO KG (DE) 
Author (Inventor): MOCTEZUMA DE LA BARRERA JOSE-L (DE) / AXELSON 

STUART (US); KRACKOW KENNETH A (US) 
Priority (No, Kind, Date) : DE 10031887 A 20000630 
Applic (No, Kind, Date) : DE 10031887 A 20000630 

IPC: * A61F-002/38; A61B-005/11; G06F-019/00; G06F-017/50; G06F-159-00 
Derwent WPI Acc No: * G 02-207173; G 02-207173 
Language of Document: German 
GERMANY (DE) 

Legal Status (No, Type, Date, Code, Text) : 

DE 10031887 P 20000630 DE AE DOMESTIC APPLICATION 

(PATENT APPLICATION) ( INLANDSANMELDUNG 
(PATENTANMELDUNG) ) 
DE 10031887 A 20000630 
DE 10031887 P 20020117 DE Al LAYING OPEN FOR PUBLIC 

INSPECTION (OFFENLEGUNG) 
DE 10031887 P 20020912 DE8110 REQUEST FOR EXAMINATION 

PARAGRAPH 4 4 (EINGANG VON PRUEFUNGSANTRAEGEN 
PAR. 44) 



Inpadoc/Fam.& Legal Stat (Dialog® File 345): (c) 2004 EPO. All rights reserved. 



© 2004 Dialog, a Thomson business 



file://C:\Documents%20and%20Settings\arossi\Local%20Settings\Temporary%20Intemet°/... 4/21/2004 



THIS PAGE BLANK (usfto) 



© BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® Offenlegungsschrift 
® DE 100 31 887 A1 



® 



® Aktenzeichen: 
® Anmeldetag: 
(§) Offenlegungstag: 



100 31887.8 
30. 6.2000 
17. 1.2002 



Int. CI. 7 : 

A 61 F 2/38 

A 61 B5/11 
G 06 F 19/00 
G 06 F 17/50 
// G06F 159:00 



00 
00 

CO 

o 
o 



<7j) Anmelder: 


@ Erfinder: 


Stryker Leibinger GmbH & Co. KG, 791 1 1 Freiburg, 


Moctezuma De La Barrera, Jose-Luis, 79104 


DE 


Freiburg, DE; Axelson, Stuart, Succassuna, N.J., 




US; Krackow, Kenneth A., Williamsville, N.Y., US 


@ Vertreter: 




WUESTHOFF & WUESTHOFF Patent- und 




Rechtsanwalte, 81541 Munchen 

-., . 





Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(§) System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
(57) Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofiir eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekineinatik Werkzeugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als IMavigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Beschrcibung 

Cjcbicl der lirfindung 

I 0001 | Oic vorlicgcnde Frlindung beirilTt Systeme fiir die 5 
operative Behandlung von Kniegelenkcn und insbesonderc 
fur Implaniaiionen von Proihcscn in Kniegelenkcn. Ini Spc- 
ziellen be i rill I die vorlicgcnde Frlindung cin System zur 
Vcrwendung bci Iniplaniuiioncn von Kniegelcnksprothescn, 
die zur Verbesscrung dcr Kincmalik eines Kniegclcnks die 10 
bci dcr (in plantation crlbrdcrlichc Posiiionierung der Pro- 
ihcscn sowic noiwendige Veranderungen von Weichleil- 
strukiuren des Kniegclcnks optiniicri. 

Uiniergrund der Frlindung i> 

1 0002] Bci dcr opcraiivcn Wicdcrherstcllung dcr Form 
und Funktion des Bewegungsapparales spicll die pra/.isc. 
raumliehe, geomelrische Planung und Durehfuhrung von 
Fingriffcn an kn<>cherncn Siruklurcn cine besonderc Rollc. 20 
Bei dcr Planung werden konvcniionelle Ronigcnprojekli- 
onsaulnahmen, rauniliche Rdntgcnaufnahnien, Magneireso- 
nanziomographieaufnah?ncn und Ronlgencompulcriomo- 
graphieaufnahmen verwcndcl., uni die anatomischen geoine- 
lrische n Verbal i nisse der /.u behandelnden knijehemen 23 
Siruklurcn zu crfasscn und daraus die /.ur Implaniation der 
Proihcscn erforderlichen Knochcnschniiic und -bohrungen 
zu delinieren sowie gceigncte Proihcscn auszuwahlen. Fer- 
ncr werden dicsc Inlornialioncn verwcndcl, uih implantat- 
spczihsche standardisicrte Sage- und Bohrlchrcn auszuwah- 30 
len, die fiir einzelne Opcrationcn wic /.. B. Knie- oder Hufl- 
Prolhescn-Implaniaiionen an anaioinische Slandardsituaiio- 
ncn angepaBl verlugbar si ml. Da die Posi I ionic rung dcrarti- 
gcr Werkzeugfuhrtingen hcrkommlichcrwcisc von deni 
Opcralcur nianuell durchgcfuhrl wird, ist cs moglich, daB *> 
die I-agc und Oricntierung der Werk/cugfuhrungen von der 
praopera liven Planung /.um Teil si ark abweichi. Die gemaB 
dcrariigcr fehlerhafl positionierlcr Werkzeugfuhrungcn 
durchgeluhrien Bearbeiiungen knocherncr Siruklurcn fuh- 
ren dazu, daB die Proihcscn fchlcrhafi/ungcnau posiiionicrt 40 
implant iert werden. I ; olglich email der opcrativ behandelic 
Teil des Bewegungsapparales (z. B. Gclenke) cine von dcr 
urspriing lichen abwcichcndc Form, wodurch desscn Funk- 
tion nichi mchr oder nur unzureichend wiedcrhergesielli 
werden kann. 45 
| 0003 J Dcr bei dicscr Vorgchcnswcise crfordcrlichc Fin- 
salz mcdizinischer bildge bender Verlahrcn slelli fiir den Pa- 
lienten nichi nur cine ; psychologist he Bel asiung (z. B. durch 
die raumlich becngic Cl-Rohrc) dar, sondem bclasiei ihn 
auch durch Rontgcnslrahlcn. Dicsc Bclasiungcn werden 50 
haufig dadurch erhohl. daB dcr zur Planung crlbrdcrlichc 
Finsaiz n>edizinischcr bildgebendcr Verfahren wicderholi 
durchgcfuhrl werden muB. AuBerdein isi der Einsatz nicdi- 
zinischer bildgebendcr Sysicmc zuni Teil auBcrst kosicnin- 
lenstv. 55 
|0004] Fcmcr werden bei dieser Vorgchcnswcise die Aus- 
wahl dcr opcraiivcn Bcarbcitungsschniitc knocherncr Struk- 
luren sowic die Auswahl der zu verwendenden Iniplaniaie/ 
Proihcscn ohnc Beriicksichligung dcr paticnicnspczifischcn 
Kincmalik des zu behandelnden Teils des Bewcgungsappa- 60 
rales durchgcfuhrl. Dies kann da/.u luhren, daB die Form 
und Funktion des belrelTcnden Teils des Bewegungsappara- 
les nichi oder nur unzurcichend wiedcrhergesielli werden 
kann. Dies flihrt. nicht nur zu cinem uncrwiinschien Behand- 
lungscrgcbnis dieses Teils des Bewegungsapparales, son- 65 
dern kann auch langfrislig andcre Teilc des Bewegungsap- 
parales in ihrcr Funktion becinirachtigen. So konnen bei- 
spielswcise fehlcrhaft/ungcnau implamieric Huflcndopro- 



l he sen langcrfrisiig zu Schaden/Becim nichi iguncen der 
Wirbelsaulc luhren. 

|0005 J Fin wciierer Nachteil dcr her k 6m in lichen Vorgc- 
hcnswcise bei dcr linplanialion von Proihcscn bcslehl darin, 
daB bei der Hnifcrnung des die zu behandelnden knochcrncn 
Strukturen untgebenden Weichieilgewcbes siandardisieri 
vorgegangen wird. Dabei wird ohnc Beriicksichligung dcr 
paiienicnspezilischen (Jegebenheiien und/oder der zu ver- 
wendenden Iniplaniaie "IchrbuchmUBig" cine (Min- 
dcst)Mcngc an Wcichieilgewebe cnilernt, urn auf dicsc 
Weise die zu behandelnden knochcrncn Siruklurcn so "groB- 
ziigig" frcizulegen. daB die linplanialion der Proihcscn si- 
chergcsiellt werden kann. Folglich wird bci viclen derarii- 
gen Fingrillcn (wesenilich) mchr Wcichieilgewebe enlfernt 
als noiwcndig. Dies slelli nichi nur fur den Patienien cine 
hoherc Bei asiung bei spiel s weise in Form erhohlcn Bluiver- 
lusics, vcrlangcncr Rekonvaleszcnz und crschwcricr Reha- 
bilitation dar, sondem vcrlangert auch den cm spree henden 
opcraiivcn Fingri IT. Dies fuhrl zu einer erhohlcn intraopera- 
liven lielastung des Patienien und zu einer Vcrtcuerung des 
Fingriffs, was insbesonderc angesichls der wirlschaft lichen 
Silualion des Cjesundheiiswcscns unerwunschl isi. 
[0006 J l erner erlaubi dicsc Vorgchcnswcise keinc unmil- 
iclbarc Beurteilung des Implanlaiionsergcbnisses, da die 
Form und insbesonderc die Funktion des behandelten Teils 
des Bewegungsapparales nicht iniraoperaliv uberpruft wird. 
Auch cine von der Planung ahweichende Durehfuhrung des 
FingrilTes ist nichi vorgesehen. um bei spiels weise anatomi- 
se he, geometrischc Vcrhalinisse der helrclTendcn knochcr- 
ncn Siruklurcn zu berucksichligen, die von den cnisprechcn- 
den praoperativ gewonncnen Inlornialioncn nicht wiedcrge- 
geben werden <xier von diesen abweichen. 
|0007| Dicsc Problcnic sind insbesonderc bei der Implan- 
tation von Kniegelenksendoprothcsen bedcutsam. Das ho- 
hen Bclasiungcn ausgesctztc und "ungiinstig konsiruiertc" 
Kniegelenk erfordcrt bci dcr Implantation von Fndoprot he- 
sen ini Verglcich zu andercn F'ndoproihescn (z. B. Hufien- 
doprolhescn) cine besonders hohc CJcnauigkcil. Ungenau 
posilionicrie Proihesen fur Knicgelenkc luhren nichi nur zu 
einer dcul lichen Redukiion dcr Ixbensdaucr dcrselbcn, son- 
dem oil ma Is auch zu einer Bcschadigung der knochcrncn 
Siruklurcn, an denen die Prolhcscn/Implanlalc befcstigl. 
sind. Folglich rcichl cs bei einer crncutcn Behandlung des 
Kniegclcnks nichi mchr aus, lediglich die Proihesen/Im- 
planiaie zu ersetzen, viol mchr mussen oflmals auch kno- 
chcrnc Strukturen des Obcr- und/oder Unicrschcnkcls cnl- 
lemt und crsclzl werden. Dies isi haufig nur mil hohem Auf- 
wand oder uberhaupt nichi moglich, wobei cs im Iciztercn 
F'all crforderlich scin kann, das Kniegelenk zu verslcifen 
<xlcr sogar eine Amputation obcrhalb des Kniegclcnks 
diirchzufiihrcn. Daher werden. im Gcgensaiz zu TJiiflendo- 
prolhescn, die schon bei "lcichlcn" Bcschadigungen des 
Hufigclenks eingeseizt werden, Knieendoproihescn irolz 
zum Teil starker Binschriinkungen der Funkiion des Kniegc- 
lcnks nicht oder verspalcl implanliert. Dies fiihrl ini allgc- 
mcincn nichi nur zu einer wciicrcn Vcrschlechicrung dcr 
Kniegclcnkslunklion, sondern auch zu Bceinlrachtiugngcn/ 
Bcschadigungen andcrcr Teilc des Bewegungsapparales 
(z. B. Ilufigclcnke, Wirbelsaulc) aufgrund einer geandcrten 
unnaiurlichcn Bewegungsmoiorik, mil dcr die einge- 
schranklc/becintrachtiglc Funktion des Kniegclcnks kom- 
pensien wird. 

|(MM)K| Fin wcitcres Problem bei der hcrkonmilichen Vor- 
gchcnswcise zur Implantation von Proihcscn crgibi sich ins- 
besonderc bci dcr Implantation von Knieendoproihescn, 
wenn dort Proihcscn implanliert werden, um Fehlstcllungen 
oder Fchlfunktionen des Knies zu behandeln. Beispielc fiir 
Kniefehlstcllungen sind das Genu valgum (X-Beinc) und 
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das Cicnu varum (O- Heine), Ein Bcispiel fur eine Kniefehl- 
funkiion isi das Genu rccurvalum, bei dent das Knicgelenk 
aufgrund einer Banderschlaffheil eine Uberslreekung des 
1 Jnterschcnkcls nach hinicn zulaBl. In diesen 1 alien isl es 
neben cicr Fmplaniaiion von enlspreehenden Proihesen nol- 5 
wendig, aueh Weichleilgewebeslrukiurcn des Knies opcra- 
liv zu verandern. Hierbci werden Weichleilgewebeslrukiu- 
rcn. wie/.. B. Muskeln und Sehnen in ihrer auf die Kniclchl- 
stcllung undAxicr -ichlfunkiion /uruck/uluhrenden 1 : orni so 
verandert, daB sie in Verbindung mil den Proihesen eine ge- 10 
wiinschie Knieform und -funkiion ermog lichen. 
I 0009 | Insbesondere bei den zuletzl dargcsiclltcn 1 alien 
konncn norm ale rweise keine siandardisierien Wcrk/cugfuh- 
rungen fur die Bcarbeiiung der knochernen Sirukiuren des 
Knies verwendei werden. da die Proihesen patient en spc/.i- 15 
liseh inrplaniierl werden miisscn, wobei die Lage und Posi- 
lionierung der Prothesen. d. h. die enisprcchcnden Bearbci- 
lunge n der kntjehernen Sirukiuren, individuell dcfinierl wer- 
den miisscn. Eine standardisierle "lehrbuchmaBige" Vorge- 
hensweise isl hierim allyemcinen niehi gecignei. 20 

Aufgabe der Erlindung 

| <M> 1 0 1 Die Aufgabe der vorliegcnden Erlindung bestchi 
im allgcmcincn darin. die oben gciiamitcn Probleme bei der 25 
Implanlalion von Proihesen und insbesondere bei tier Im- 
planlalion von Kniegelenksendoproihesen zu bcsciiigcn. Im 
Spe/.iellen soli es die vorliegende Erlindung ermoglichcn. 
Kniegelenksendoproihesen auszuwahlen, die der jcwciligen 
paiienicnspezilischen Kniekinemaiik enisprcchen, die crfor- 30 
derliehen opcraiiven Bchandlungsschrific der knochernen 
Sirukiuren. an denen Kniegelenksendoproihesen angebraehi 
werden sullen, und damil die Implantation derarligcr Pro- 
ihesen genauerdureh/.uluhren und sowohl die intraoperative 
als auch die praoperaiivc Belaslung des Paiienlen zu mini- 35 
micron. 

ErfindungsgcmaBc Eosung 

|0011J Ein wesentlieher Untcrschied zwischen der Erfin- 
dung und der oben bcschricbcncn hei kommlichcn Vo r ge- 
ne nsweise bei der Implanlalion von Knicendoprolhesen be- 
stchi darin. daB die yur Planting und Durchfuhrung der enl- 
spreehenden opcrativen Sehriiie erfordcrlichen Informal io- 
ncn nichi priioperaiiv unicr Vcrwcndung eines medizini- 45 
schen bildgebenden Systcms/Vcrfahrcns, sondcrn intraopc- 
raiiv unter Verwendung eines opii schen Systems berciigc- 
s i el 1 1 werden. das raumhehc geomeirischc anaiomischc Da- 
len hinsiehilich des zu behandelnden Knicgelenks liefer!. 
Mil dem opli schen System werden anaiomischc. geomciri- 5*) 
sche Parameter des Beines mil dem zu behandelnden Knic. 
insbesondere des pclvinen Endes des Eemurs, der linden des 
Femurs und der Tibia, die das Knicgelenk bilden, und des 
Knochcls erfaBl. Perner werden mil dem opiischen Sysiem 
Datcn erfaBl. die den Bcwegungsbcreich des Beines und ins- 55 
besonderc des Knicgelenks beschreiben. Aus diesen Daicn 
wird die ursprungliche Kinemalik des zu behandelnden 
Knies ennillell. 

1 001 2 1 Ausgehend von der emullcllen Kniekinemaiik und 
vorzugsweise unier Beriieksiehiigung der Kniekinemaiik. ft) 
die durch den operaiivcn Eingriffcrreicht werden soil, wer- 
den die Posiiionierungen der /.ur Durchfiihrung der Bearbei- 
lung der relevanien knochernen Sirukiuren (i.e. Tibia und 
Femur) erfordcrlichen Werkzeugfuhrungen (i.e. Schniitfuh- 
rungsschablonen, Bohrfiihrungen. . . .) dcfinierl. <B 
|0013] Pcmer werden auf der Grundlagc der crfaBlcn Da- 
len bzw. der en nine lien urspriinglichen Kniekinemaiik ge- 
eignetc Implant alc/Prothcscn ausgcwahll. Hierbci kann auf 
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standardisierie Implantaie/Proihcsen fiir (tie Tibia und/oder 
den lei mi r zuriickgegriffen werden. Vorzugsweise werden 
patientenspczifischc individuell gesl allele Iniplaniate/Pro- 
ihesen verwendei. wobei dic.se vorieilhaflerweise intraope- 
raiiv hcrgeslelli und/oder unier Ruckgriff auf si and isi eric 
Implant alc/Proihescn durch Bcarbeiiung derselben wan rend 
der Operation bereiigeslelll werden. 

1 001 4 1 Soil en bei dem Eingriff neben der Implantation 
von Implant a icn/Prothesen aueh Weiehieilgewebesirukturen 
verandert werden, urn eine gewunsehie Kniekinemaiik zu 
erreichen. wird zusalzlich zu der urspriinglichen Kniekine- 
maiik eine akiuelle Kniekinemaiik ermittell. ITicrfur werden 
nach der Ermililung der ursprumdiehen Kniekinemaiik cni- 
sprechende Weiehicilsirukiuren des Knies in einer Wcise 
opcrativ verandert, von der aus/.ugehen isl, daB sic zu der 
gewunsehien Kniekinemaiik luhrt. Da nach werden, wie 
oben beschrieben, die geometri schen anatomischen Parame- 
ler des Beines sowic die den Bcwegungsbcreich dcssclben 
angebenden Dal en mil dem opiischen Sysiem erfaBl. Aus 
diesen Datcn wird dann die akiuelle Kniekinemaiik ermil- 
telt. 

1 00 1 5 1 Aus einem Verglcich der urspriinglichen Kniekine- 
maiik mil der aktuellcn Kniekinemaiik wird, wie oben be- 
schrieben vorzugsweise unter Beriieksiehiigung der ge- 
wunsehien Kniekinemaiik. die Posit ionierung der Werk- 
zeugfiihrungen sowic die Auswahl/Definiiion der Implanta- 
te/Prothesen und deren Positionierung vorgcnonimen. 
[001 6 1 T'erner erlaubl dieser Verglcich der urspriinglichen 
und der aktuellcn Kniekinemaiik die vorgenonimenen Vcr- 
iindcrungen der Weiehieilgewebesirukturen hinsiehilich der 
gewunsehien Kniekinemaiik zu beurieilcn. } 7 olglich konncn 
dann falls crfordcrlich - weiierc liingrilTe an den Weieh- 
ieilgewebesirukturen vorgciiommcn wenien, uin die resul- 
lierende Kniekinemaiik zu opiimieren. d. h. der gewunseh- 
ien Kniekinemaiik in hohcrem MaBe zu entsprcchen. Hier- 
bci isl es moglich. daB dicse Veranderungen der Wcichtcil- 
gewebcsirukturen vor der Auswahl/Definiiion der Implanta- 
te/lVoihesen undAxicr unier Beriieksiehiigung ausgewahl- 
i e r/de fi n i e r I e r I n i p 1 an i at c/Prol hese n vorzu neh n i cn . 
|0017 1 AuBerdcm erlaubl die Hrfassung der Kniekinema- 
iik cine intraoperative Beuneilung der Vunklion des Knicge- 
lenks nach der Implanlalion der Proihesen. Unier Verwen- 
dung des opiischen Systems wird cine Bewegungsanalyse 
zur Erfassung der Kniekinemaiik durchgefuhrt. wodureh es 
schon inlraopcrativ moglich isl, unvortcilhaft posiiionicrte 
Implant at e/l^rolhcsen zu reposiiionicren. 

Voricile der lirfindung 

fOOIX] Tiin Vorteil der Prfindung bestchi darin, daB die 
HingrilTc nichi anfgrund priioperaiiv gewonncner Informa- 
lionen durchgcTuhrt werden, die zum lei I in groBcm zci I li- 
chen Absland vor dem EingrilT erfaBl wurden, wodureh cs 
moglich isl, daB dicse In forma ti one n den talsachlichcn, 
bcim EingrilT vorliegcndcn Aj stand des Knies nicht oder 
nur unzureichend wtedergeben. 

[00191 Perner ist cs bei der Tirlindung nicht mchr crfordcr- 
lich, kosteninstensive medizini sche bildgebendc Syslcme 
(praoperativ) zu verwenden. w<xlurch aueh die oben ge- 
nannlcn Bclastungen fiir den Paiienten enifallcn. 
|0020 1 AuBerdcm llihrt die lirfindung zu opliinicrtcn Opc- 
ralionsergcbnisscn. da nicht nur die anatomischen gcometri- 
schen Parameter des Knies. sondcrn die Kinemalik des 
Knies beriicksichiigt wird. 

(0021 ) Insbesondere der Ansalz die Kniekinemaiik inlra- 
opcrativ zu crmiiicln, erlaubl schon wan rend des EingrilTs 
eine Beuneilung der vorgenommcnen Opcrationsschritic. 
Bei hcrkommlich geplantcn und/oder durchgefuhricn Opc- 
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raiioncn kann die resuliierende Kniekineinalik ersi posiopc- 
raliv (z. B. wahrend der Rchabiliiaiion) beuilcili werden. 
Fntsprichl die resuliierende Kniekineniatik nichl der ge- 
wiinsehtcn/erforderlichen Kniekineniatik, werden somil er- 
ncuie liingriffe crfordcrlich. Dies wird crlindunjjsgcntaB 5 
verniicdcn, da hier die resuliierende Kniekineinalik schon 
inlraopcraliv beurieill werden kann. Dies erlaubi es inlra- 
operaliv die hnplanlaie/Prothesen so auszuwahlen/delinic- 
ren un<1/odcr die Wcichicilsirukturcn so zu verandcrn. daB 
die resuliierende Kniekineinalik der ^cwunschicn Kniekine- 10 
malik moglichsi nahckomml oder dieser entspriehi. 

Kurzheschreibung der Figuren 

|0022| Die bcvorzugien Ausfuhrungsfornien der Hrhn- 15 
dung werden unler Bezugnahme aul die beigcfugien Figu- 
ren detail lien besehrieben. von denen zeigen: 
|(K)23j Fig. I eine sebenialisehe Darsiellung des Start mc- 
niis des crlindungsgcniaBcn Systems, 

I 0024] Fig. 2 eine sebenialisehe Darsiellung der virtuellen 20 
Tasialur fur das crlimtungsgcmaBc System, 
1 0025 1 Fig. 3 eine Anordnung der aktiven fcmoralcn und 
libialcn Refcrcnzrahincn fur das oplische System sowie die 
feniuralen undiibialen Klemmen /urn Befestigcn dcrselbcn, 
|<M>26| Fig. 4 eine scliemalische Darsiellung des Menus 25 
zur Inilialisierung des optischen Systems* 
|0027| Fig. 5 eine sebenialisehe Darsiellung einer grafi- 
sehen Benuizungsschniitsielle des erfindungsgenia'Ben Sy- 
stems, die mil dem oplisehen MeBsystein erfaBle Dalen fur 
die U iallc wiedcrgihi. M) 
|0028] Fig. 6 eine sebenialisehe Darsiellung einer grah- 
schen Benuizungsschniitsielle des crfindungsgemaBcn Sy- 
stems, die bei der lir fuss ling des Xentrunis des Knies und der 
A-P-Achse verwendci wird, 

1 0029 1 Fig. 7, 8 und 9 sebenialisehe Darslellungen von vs 
grarischen Bcnuizuntrsschnitisiellcn des erfindungsgeniaBcn 
Systems, die eine Kniekineinalik wiedergeben, 
|0030] Fig. 10 eine seheniaiisehe Darsiellung einer feniu- 
ralen Wcrkzcugfuhrung, 

|0031| Fig. 11 eine seheniaiisehe Darsiellung einer libia- 40 
I en Werkzcug fiih rung, und 

|0032J Fig. 12 seheniaiisehe Darslellungen von Grafiken 
einer Benuizungsschniitsielle des eriindungsgcnuiBen Sy- 
stems, die die Posit ionierung einer Wcrkzcugfuhrung wie- 
dergeben. 4> 

Beschreibung bevor/.ugter Ausfuhrungsfornien 

1 0033] Fur die Frlassung von Dal en, die geomctrischc 
analomische Parameter eines Beines mit einem zu behan- 50 
dclndcn Kniegelenk und Parameter hinsichilich des Bcwe- 
gungsbereiches des Beines wiedergeben, wird ein optisches 
System verwendet. Bei dem optischen System beruht die 
oplische Lokalisierung von raumlichen Punkten, die zurKr- 
miltlung der gcnannlcn Dalen crforderlich sind, aul der 55 
Identifikaiion von Punkien in raumlich versetzicn Kamera- 
Bildkoordinatcnsystemen. 

1 0034] Hicrfur umfaBt das oplische System Kanieras, die 
hinsiehtlich ihrer raumlichen Lagcbeziehung und Abbil- 
dungscigenschafien kalibriert scin mussen. Dm die rauinli- 60 
chen Punkte zu ideniihzieren, die /.ur lirfassung der oben 
gcnannlcn Dalen dienen, werden an vorbcsiimmicn Sicllcn 
des Beines Marker angebracht, deren raumliche Fagcbczic- 
hung zu dem Bein vordetiniert ist oder nach deren Befcsti- 
gung ennitlell werden muB. 65 
1 0035] A Is Marker konnen passive Marker oder aklive 
Marker verwendci werden. Bcispielc fur passive Marker 
sind Marker mil einer Ohcrflachenbcschaflenhcii, die im 



Verhalinis zu der Umgebung einen opiisch (eindeuiig) dc- 
lekiierbaren Kontrasl haben, otter rcileklierende Marker, die 
vorzugsweise Fichl bestiinnilcr Wellenliinge, z. B. Infrarol- 
lichi. refleklicren. Aktive Marker unilassen Marker, die 
T jchi einer vorbestimniten Wellenlange (z. B. Infraroilichl) 
eminieren. oder Marker, die Fichl gepulsi mil einer vorbe- 
stimniten Frequenz entittieren, wobei hierfur vorzugsweise 
lichiemiiiicrende Diode n verwendet werden. Sowohl fur 
passive als aueh fur aktive Marker sol It en Marker verwendet 
werden, die moglichsi klcine gcomelrische Abmessungen 
aufweisen. um bei der Frfassung der raumlichen Punklc 
bzw. der oben gcnannlcn Dalen eine moglichsi hone raumli- 
che Auflosung fur das optische System zu erm 6g lichen. 
|0036 J Um nichl nur Bereiche des Beins mil dem opli- 
sehen System zu erfasscn, denen Marker zugeordnei sind, 
wird eine Digit alisierungsein rich lung, z. B. in Form einer 
Ireibeweglichen Sonde, verwendci, deren raumliche Fage- 
bcziehung zu dem Bein vorzugsweise cbenfalls dureh das 
oplische System, beispielsweise unler Verwendung von an 
der Digiialisierungseinrichiung angebrachten Markern. er- 
faBl werden. 

|00371 In Verbindung mil der Frfindung kann ein beliebi- 
ges optisches System verwendci werden, solange damil gco- 
melrische analomische Dalen sowic Daten eines Beines cr- 
faBl werden konnen, die dessen Bewegungsrauni angeben. 
Hierfur muB das System in der Lage scin. cinzelne Punkte, 
Oberfl ache n bereiche sowie Bcwegungen des Beines zu er- 
fasscn. In diesem Zusammenhang ist zu bctonen. daB diese 
Frfassung nichl nur fur auBenliegende Bereiche des Beines 
(z. B. TIaut bereiche), sondern auch fur in dem Bein licgende 
Slrukturen (z. B. knochcrne Strukiuren, Muskcln, Schnen, 
. . .) durchzufuhrcn ist. 

|0038| Bei der Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achien, daB (lessen raumliche und zeillichc Aullosung 
ausreichend hcx:h ist, daniil die gcnannlcn Dalen in einer 
Weise erfaBi werden konnen, die fur einen liingrilfan einem 
Kniegelenk crfordcrlich isi. Die Genauigkcii bekannier Sy- 
slenie licgl in einem Bcreich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten zwischen 1(X) und 25(H) Hz verwendci werden. 
1 0039 1 Im folgenden wird die Erfindung anhand eines 1 :in- 
g rifles an einem Kniegelenk besehrieben, bei dem femur ale 
und tibialc Prothesen implanlierl und Verandcrungen von 
WeichicilgcwebestruktLircn des Knies vorgcnomnien wer- 
den. Ilicrfur wird das crfindungsgemaBe Sofl wareprogramm 
"Knee Track" vcrwendel, welches iibcr Benulzungsschnill- 
siellcn den Opcrateur bei der Durchfiihrung des IiingrilTcs 
beispielsweise durch Vorgabe durchzufiihrender Bchand- 
lungsschriltc untersiuizt und ihm ermiiielic und/cxier erfaBie 
Dalcn/Paramcler in grafischen Darslellungen bercitstelll. 
1 0040 1 Fig. 1 zcigl cine seheniaiisehe Darsiellung einer 
Beniilzungsschnillslelle dieses Sofiwareprogrammes mil 
dem Stan menu, das dem Opcrationsteam/Operaicur zu Bc- 
ginn des FingrilTs angczeigt wird. 

|0041 1 In einem erst en Schritt werden unter dem Menu- 
punkt "Paiieniendatcn" personlichc Dalen eines Patient en, 
wic z. B. Name, GroBc, Gcwicht, allgemciner Gesundheits- 
zusiand, Abmessungen der Kxtrcmitalen, etc. eingegeben, 
falls diese nichl schon in dem Sysicm vorlicgen. 
10042] Unler dem Mcnupunkl "scl-up" kann cine mil dem 
System verbindbare virtuellc Tasialur initialisierl werden 
(Fig. 2). Ohnc Verwendung der virtuellen Tastatur wird das 
Soflwareprogramm, das auf einem Rcchnersystem mil ei- 
nem gralischen Display installiert ist, durch liingabcn an 
dem Rcchncrsysicm gesieucrt. Dies ist bei operaiiven Fin- 
griffen haulig nicht cnier nur mil Untcrsliilzung vom Bedic- 
nungspersonal moglich, da ein solches Rechnersysteni nor- 
malerweise nicht in dem eigenl lichen Opcrationsbereich 
oder in dessen unmittel barer Nahe angeordnet ist (werden 
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tfurO. Die vinuelle Tasiaiur isi cine spc/.icllc Fingabeein- 
riehiung. die aufgrund ihrcr Croix: unci Slerilisierbarkeil in 
item Operationsgcbicl <x1er in (lessen un mi II el barer Nach- 
harschafl so angcordnel wen ten kann. daB Her Operaicur 
bzw. Mitglieder des Operaiionsieanis das Softwarepro- 5 
tiruimii sieuern konncn. Hierbei ist es moglich.das grahschc 
Display des Rcchnersyslems durch eine gralisehc Wiederga- 
bccinrichiung •/.. B. LCD- Display) zu erseizen, die bauein- 
hciilieh mil der viriuellen Tasiaiur verbunden odcr in deren 
unniiiielbiirer Nahe angcordnet isl. 10 
1 00-13 1 1'erner wird unier dem Meniipunki "sei-up" das op- 
lische S\siem initialisierl. das wie oben beschricben. fur die 
Frfassung von Daien des Beines und wie im lolgenden be- 
schricben liir Navigationsaufgahcn verwendel wird, die im 
Zusaimiicnhang mil der Posiiionicrung/Implantierung von 15 
Werk/.eueliihruniien und/o<ler Implant aien/Proihcsen crfor- 
dcrlieh siniL Um die raumliche Lagebcziehung des zu be- 
handclnden I Wines im Verbal mis zu dem opiisehen Syslem 
zu crUisscn. werden an dem Bein Marker angcbrachl. 
1 0044 1 Wie in Fig. 3 dargesiclli. werden hierllir unier Vcr- 20 
wendung einer lemuralen und eincr libialen Klenmte. die an 
item .>|vraiiv frcigelegien l'cniur und der Tibia in der Nahe 
iles Knicgclcnks angehracht werden, jewei Is akiive Marker, 
sog. dynamise he Rcferenzrahmen". verwendel. Die dyna- 
niiselien Keleren/rahmen (DRF = Dynamic Reference 25 
1 Value) sind mil einem SchnclIverschluB mil den Klemmen 
repr^lu/ierb;jr. wiederbolbar und in eindeuligcr Lagebczie- 
hung /.» diesen vcrbindbar. Ferner weisen die dynamischen 
Rcfcrcn/.rahmen vier Fcuchidiodcn auf, die wie oben be- 
schriehen. mil dem opiisehen Sysieni zusainmenwirken. M) 
1 0045 1 Um ilas Bein des Patienien im Verhahnis zu dem 
Arbeiisbereieh des opiisehen Sysienis auszurichien, wird 
iljs (>|vralion>teuiu bei der Anonlnung des Beines, der dy- 
namisehen Releren/rahmen und falls nolwendig des opii- 
sehen Systems < insbesondere der Xameras desselben) von VS 
dem Sofiwareprogruinm untcrsiui/.i. llierfiir wird die in Fig. 
4 daruesiellic Benul/untisschnillstelle verwendel. Naeh Be- 
endigung des Mcniipunkis "set-up" isl der Arbeilsraum des 
opiisehen Systems fur den jewei ligen Operaiionsbereich 
fesigelegi. 40 
|0046| Danaeh werden unler dem Meniipunki "analomi- 
seher I J herb lick" unier Verwendung einer oben besehricbe- 
nen Digitalisicrungseinriehtung die genannlen Dalen des 
Beines crfaBi. 

1 0047 1 Zur Besli miming des Roialionszentrums des Fern- 45 
urkoples wird das opiische Sysieni liir eine Bcwegungsana- 
lyse verwendel. llierfiir wird das Bein um die Iliifle so ro- 
lien, dal> es mil dem Knie einen groBen Konus besehreibl. 
/ur l irl assung von riiumliehcn Punk ten. die zur Bestim- 
mung des Rot alions/.eni rums des Femurkopfcs in dessen 50 
Bereieh crfatii werden. wird die Digiialisierungseinriehlung 
am pelvinen linde des Beines verwendel. Aliemaiiv isl es 
aueh moglich. daB im Bereieh des Femurkopfcs ein weilcrer 
dynamiseher Releren/rahmen verwendel wird. Dieser isl 
wie die lemuralen und libialen dynamischen Referenzrah- 55 
men unmiiielbar an dem Femur in der Nahe dessen Kopfcs 
anzubringen. Dieser Digit alisierungssehrill ergibl einen Hr- 
salz von Punkien. die auf der Oberflache einer Sphiire lie- 
gen, in deren '/en I rum der lcmurkopf liegi. Daraus wird das 
Roiaiions/cntrum des l emurkopfes ermineli. liinc grafischc Crt 
Darsiellnng derarliger Punkle isl in Fig. 5 dargesielll. 
|0048] '/ur Hrfassung der medial en und laierialcn lipikon- 
dylen werden unier Verwendung der Digiialisicrungsein- 
riebiungen enisprechende einzelne Punkie an den Fpikondy- 
len digitalisien. Das 1-rgebnis dieser Sehrille wird ebcnfalls 65 
g ra li sell dargesle III. wobei die digiialisierlen Punkle als klei- 
nes Spharen wiedergegeben wer<len. die zu einer Slabgralik 
verbunden sind. 
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|0049 1 In vergleiehbarer Weise wird das Zcniruni des 
Knies durch Digit alisicrung eines cnisprechenden Punkies 
ermine! I (siehe Fig. 6). 

10050| Um die distale A-P-Achsc (Anlerior-Posienor- 
Aehse) des l : emurs zu crmiticln. werden enisprechende 
Punkle* im Bereieh des Kniegelenkes sowie ein Vektor digi- 
lalisieri, tier die A-P-Acr.se angibi. llierfiir wird die DigiiJ- 
lisierungseinrichtung parallel zu der A-P-Achse gehalien 
und durch das /en l rum des Knies gefuhri. Das lirgcbnis die- 
ses Schriltes isl in Fig. 6 durch die von oben nach unlcn ver- 
laufende Linic in der grahschen Darsiellung der Benut- 
zu ng ssch ni 1 1 slel le a ngede u I el . 

10051 1 Ferner werden die niedialen und laieralen Obcrflj- 
ehenbcreiehe der Kondvlen millels eincr Oberllachendigiia- 
lisicrung erfaBl. llierfiir werden auf den Kondylen zchn bis 
zwanzig unierschiedliche Punkle mil der Digiialisierungs- 
einriehlung erfalit. wobei insbesondere darauf zu achten isi, 
<laB aueh dislale un<i posleriore Bereichc der Kondylen digi- 
lalisierl werden. 

|00521 Wie bei dem Femur isl es aueh erfordcrlich. anaio- 
misehe geomeirische Dalen der 11 hi a zu erfassen. In eineni 
erslen Schrili wir<l das /enlrum der Tibia erfaBl. wobei das 
Zcniruni des libialen Plaieaus millels einer Hinzelpunkidigi- 
lalisicrung besiimmi wird. 

1 0053] Zur lirfassung der medialen und laieralen libialen 
Komparlimenle werden die enlsprccbendcn niedialen und 
laierialcn libialen PI aleau bereichc als Oberllachen digilali- 
sierl. 

[00541 Des weiieren werden das Zentrum des Knt>chels 
sowie der mediale Malleolus und der laieralc Malleolus er- 
faBl, wobei wie bei der lirfassung des Zenirunis des Knies 
und der Tipikondvlen enisprechende Punkte digiialisien 
werden. 

|0055] Auf der Crundlage der so crfaftlcn Dalen berechnel 
das Soflwareprogramm die ursprungliche Kinemalik des 
Knies und slel It diesc 1-rgcbnissc in Form von grafischen 
Darsiellungen und/odcr label larisch zur Verfugung (siehe 
Fig. 7, 8 und 9). Auf diese Weise erhah das Operaiionsieam 
Informal i one n liber die SiabililaU Disiraklibiliiai, Flexion 
und dcrgleichen des Knies fur verschiedene Siellungcn (Va- 
rus/Valrus. F'lexion/l!ixlcnsion, A merior- Posterior, . . .) des- 
selben. Diese Sehrille werden unler dem Meniipunki 'ur- 
spriingliche Kinematik" ausgefuhrl. 

|0056] Danach werden durch geeigneic operalive MaB- 
nahmen Weiehieilgcwcbestrukiuren des Knies so veranderl. 
mil denen die fur das zu behandelnde Knie gcwiinschie Ki- 
nemalik erreiehl werden soli. Zur Bcurlcilung der Verande- 
rungen der Weichieilgcwebesirukiurcn wird die iniraopera- 
live akiuclle Knickincmalik ermillell, die aus diesen Veriin- 
derungen resullicrl. Hierfur werden die fur den Meniipunki 
"analomiseher t.lberblick" beschricbencn Digilalisienmgs- 
schrinc zur Hrfassung des Bewegungsraumes des Beins und 
insbesondere des Knies wiedcrholi und auf der Crundlage 
der don emiillellcn Dal en wird vcrglcichbar zu dent Menii- 
punki "ursprungliche Kinemalik" unicrdeni Meniipunki "in- 
iraopcraiivc Kinemalik" die akiuclle Kinemalik des Knies 
berechnel. 

10057 1 Danach werden die ursprungliche und die akiuclle 
Knickincmalik vcrglichcn. um zu bcuricilen. ob die vorge- 
noninicnen Veranderungen der Weichieilgcwebesirukiurcn 
geeignel/ausreichcnd sind, um die gewunschic Knickincma- 
lik zu crreichen. Isi dies niehi der Fall, werden enispre- 
chende weiicre Vcriinderungen der Wcichicigcwebesirukiu- 
ren vorgenonimen und diese wie beschricben erneui bcur- 
leill. Itrlauben die vorgenoiiimenen Veranderungen der 
Weiehlcilgewebesirukluren das Frrcichen der gewunschlcn 
Kniekincmaiik. werden auf der (jrundlagc der crfaBicn Da- 
len und der in dem Syslem vorlicgcndcn Paiicnicndaien ge- 
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eignete Wcrk/eugfuhrungen und geeigneie Implantaie/Pro- 
ihescn (iclinicri. 

|005X| WUhrcnd bei dcr Auswahl von Werkzcugluhrun- 
gen normalcrweise auf ein slandardisierles Tnslrimieniariuni 
zuruckgegriffen wird konncn fur die Implaniatc/Proihescn 
siandardisicric vorgeferiiglc Jmplaniaie/Prothesen oder in- 
dividuell angepaKie Implamaie/Prolhescn vcrwcndei wer- 
dcn. 

|0059| Im Fall individucllcr Implantaic/Proihcsen konncn 
vorgefcriigte Rohlinge wahrend des Eingriffs so hcarbeiici 
wcrden. daB sic den patientenspezifischen Anforderungcn 
enisprechen. lis ist aber auch moglich. individucllc Implan- 
laie/Proihesen unicr Vcrwcndung cntsprcchcndcr vorzugs- 
weiser miniaiurisierier Bcarhciiungscinhciicn wahrend dcr 
Operation hcr/.usicilcn. Dcrariigc Bcarhciiungscinhciicn 
konncn in cine in dem Operaiionssaal benachbarien Kaum 
angcordnei und mil dem Soft ware prog ra mm verbunden 
scin. urn unlcr Einhaltung hygicnischer Vorgabcn fiir opera- 
live Eingriffe individucllc Implaniate/Prolhesen schnell und 
oh ne Transport a ufw and hcr/.usicllcn. 

|0060| Bcispiclc fur Wcrk/cugluhrungen /.ur Bearbcilung 
des I'emurs und dcr Tibia im Bcreich des Knicgclcnks sind 
in (Icn Fij». 10 und 1 1 gezeigl. Zur Positionierung der Werk- 
zcugluhrungen. die cbcnfalts auf dcr Grundlage dcr crfaBlcn 
Daicn sowie dcr crinitlcllcn ursprunglichcn und akiucllcn 25 
Kniekincmuiik (iclinicri wird, wcrden an dicscn mil dcr Di- 
git alisie rung scinrichiung vergieichbare Einrichtungen (/.. B. 
Sonde n ) angcbrachi. Die Sondcn cmioglichcn cs. die raum- 
lichc Lagebe/iehung dcr Wcrk/eugfuhrungen im Vcrhalinis 
zu dem Kniegelcnk mil dem oplischc-n System zu crfasscn. 30 
Die relaiiven Posiiioncn dcr Werkzeugfuhrungcn wcrden in 
l : orm cincr gralischcn Darstcllung dem Opcraiionsicani an- 
ge/.eigL Diese gralischcn Darsiellungeu dicuen als inlcrak- 
livc visuelle Navigalionshilfc fur den die Werkzcugluhrun- 
gen posilionierenden Opcraicur. Auf diese Wei sc. wird cs :*5 
moglich. die Wcrkzcugluhrungen an den derinicricn Posiiio- 
ncn bc/.uglich des ] femurs und dcr Tibia zu posiiionicrcn. 
|0061) Nach dcr Posiiionicrung dcr Werk/.cugfuhrungcn 
wird unicr Vcrwcndung des opiischen Systems, dcr an dem 
Knie angcbrachicn Marker (dynaniischc Rcfcrcnzrahnicn) 40 
und dcr an den Wcrkzcugfuhiungcn angcbrachicn Sondcn 
eine Bewegungsanalyse des Knies durchgefuhrt, uni fur un- 
icrschiedlichc Posiiioncn im Bewcgungsbercich des Knies 
( Varus/Valbus, Elekiion/Ex tension, Proximal-Distal . . .) die 
Posiiionicrung dcr Werk/.cugfuhrungcn /.u bcurtcilcn. Palls 45 
keinc Ncudcfinilion dcr Posiiioncn dcr Wcrk/cugfiihrungen 
und cine Wiedcrholung der Posiiionicrung dersclben erfor- 
dcrlich isi. wcrden unicr Vcrwcndung dcr Wcrk/cugluhrun- 
gen an dem 1 femur und dcr Tibia Bohrungcn und Schnille 
vorgenommen. die crfordcrlich sind, urn die dcfinicrien Im- 50 
plant at e/Proihesen zu bcfcsligen. 

|0062| Danach wird unter dem Meniipunkl "Ergcbnisbc- 
urteilung" die opcrativ erreichte Kniekineniatik millcls einer 
durch das opiische System durchgefuhrlen Bewegungsana- 
lyse bcurleill. Ilicrlur wcrden die an dem Bein bclesiigten 55 
dynamischen Rcfcrcnzrahnicn und falls crfordcrlich die Di- 
git a lisierungseinrichlung vcrwendct. wobci dcr Bewcgungs- 
bercich des Bcincs bzw. des Knies fur untcrschiedlichc Po- 
siiioncn in dem Bewcgungsbercich des Knies bcurleill wird. 
|0063) Nach dem AbschluB dcr Operation crmoglicht cs fx> 
dcr Menu pun kt "Report" den durchgefuhrten opera liven 
Eingriff zu dokumcnticren. Diese Dokumcntalion dienl 
nicht nur /.um Nachweis einer ordnungsgeniaBen, medizi- 
nisch korrckicn Durch fuhrung des Eingriffcs, sondem kann 
auch als Dalcnbasis/Datcnbank fiir das Soft ware progranini 65 
vcrwcndei wcrden. Unter Ruckgriff auf derartige Dokumen- 
tationcn kann das Softwareprogranmi im Sinne eincs wis- 
sensbasiertcn Systems die Ermilllung dcr Knickincmaiik. 
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die Bcuneilung der opcrativ durchgefuhrten Vcranderungen 
von WeichicilgewcbcstrukiLircn, die Auswahl/Deliniiion 
von Wcrk/eugfuhrungen und Implanlalcn/Proihesen. die 
Dcfiniiion der" Posiiioncn dcr Wcrk/cugluhrungen und fm- 
5 plantalen/Proihesen. die Navigaiion /ur Posiiionicrung dcr 
Wcrk/cugluhrungen und die Bcurlcilung des operativen Er- 
gebnisscs oplimiert ausftihren. 

|0064 1 1 licrlur konncn auch Daicnbanken vcrwcndei wcr- 
den. die ncbcn gconieirischen KcnngroBen von Implant aicn/ 
10 Prothescn auch deren dynaniischc Parameter umfasscn. 
|0065| Eine weilerc Verbcsscrung wird crreiehl, wcnn bei 
der Navigaiion/Posilionierung dcr Wcrk/cugluhrungen und/ 
(xier der Durchfuhrung von Knochenbohrungcn und-schnil- 
tcn und/odcrder Belcstigung von Iniplanlatcn/Proihesen ro- 
15 bolischc Sysicme vcrwendct wcrden. Ilierfur sind roboli- 
sche Sysicme zu inicgriercn, die unicr Steucrung des Soft- 
warcprogramms oder unicr Vcrwcndung von Daicn/Infor- 
mationcn des Sofiwarcprogramms die gcnannlcn von dem 
Opcraicur manucli ausgefiihrien Schritic durchfuhren, wo 
bei diese in Kombinaiion mil dem opiischen System betrie- 
ben wcrden. um deren relative I^agebezichung zu dem Bein 
zu ideniifizieren. 

Palcnianspriiche 

1. System /.ur Implantation von Kniegclenksprothe- 
sen, mil: 

cinem opiischen Syslcm /um opiischen Erfassen von 
anaiomischen Paramcicrn eincs Bcincs eincs Paticnlcn 
mil cincm zu behandclndcn Knic und /.um opiischen 
Erfassen von crsien Bcwcgungsdalcn fiir das Bein. die 
den ursprunglichcn Bewcgungsbercich des Bcincs an- 
geben, und 

cinem Rcchnersystcni /ur Ermitilung cincr ursprungli- 
chcn Kniekineniatik fiir das zu behandelndc Knie aus 
den crfaBlcn anaiomischen Paramcicrn und den erstcn 
Bewcgungsdaten und /.ur Auswahl von Prothescn fiir 
das Knie in Abhangigkeil dcr ursprunglichcn Knicki- 
ncmaiik. 

2. System nach Anspruch 1, bei dem das Rcchnersy- 
slcm /ur Deli nit ion von Posiiioncn fur die Prothescn, 
an denen die Prothescn in dem Knic implaniiert wcr- 
den, ausgclcgl ist. 

3. System nach Anspruch 1 odcr 2. bei dem das Rech- 
ncrsyslem zur Auswahl von Werk/cugfuhrungcn zum 
Implaniiercn der Prothescn in Abhangigkeil dcr ur- 
sprunglichcn Knickincmaiik und/odcr dcr ausgewahl- 
len Prothescn ausgclcgl ist. 

4. System nach Anspruch 3. bei dem das Rcchnersy- 
stcni zur Definition von Posiiioncn fiir die Werk/eug- 
fiihrungen. an denen die Wcrk/eugfiihrungcn zur Bear- 
beiiung knocherncr Sirukturcn des Knies angeordnel 
wcrden, ausgclcgl isl . 

5. Syslcm nach cinem der vorhergchenden Anspruche, 
bei dem das opiische System und das Rechncrsystem 
ausgclcgl sind. nach operativen Vcranderungen von 
Wcichtcilgcwcbcsirukiurcn fur das Kniegelcnk und vor 
der Auswahl dcr Prothescn. zweite Bewcgungsdaten 
fiir das Bein. die den akiucllcn Bewcgungsbercich des 
Bcincs angeben, zu crfasscn und cine aktuelle Knicki- 
ncmaiik fiir das Knic aus den crfaBlcn anaiomischen 
Paramcicrn und den zweitcn Bcwcgungsdalcn. zu er- 
milicln. 

6. System nach Anspruch 5, bei dem das Rechncrsy- 
stem ausgclcgl isi. Informalioncn zur Bcurlcilung dcr 
operativen Vcranderungen dcr Wcichlcilgcwcbeslruk- 
turen durch eincn Vergleich der ursprunglichcn und dcr 
akiucllcn Knickincmaiik bcreii/usicllen. 
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7. System nach Anspruch 5 (xicr 6. bci den i das Rcch- 
ncrsystcni /.ur Auswahl dcr Proihesen und/oder dcr 
Werkzeugfuhrungcn und/oder /.ur Definition dor Posi- 
lioncn fur die Proihesen und/oder fur die Wcrk/eugfiih- 
runjien in Abhangigkeii der urspriing lichen und der ak- 5 
luelten Kniekincniaiik. vor/.ugsweise <iurch eincn Ver- 
gleich (ier urspriinu lichen und der akluellen Kniekinc- 
niaiik. ausgelegl ist. 

8. Sysicm nach cine in der vorhcrgehenden Anspriiche, 
bci deni das opiischc Sysieni und das Rcchnersysieni io 
zuin 

Hnnillcln des /cni runis ties Hemurkopfes. 
Hrfassen der medialen und laieralen lipikondylcn, 
Hrfassen des Zen I ruins des Knies. 

Hrfassen der A nicrior- Posterior- Achsc des Knics, 15 
Hrfassen der Oberflachcn der Kondylen. 
Hrfassen des Zen I rums (icr Tibia. 

Hrfassen der medialen und laieralen tibialcn Komparli- 
menle. 

Hrfassen des '/cntrums des Knochels. 20 
Hrfassen des medialen und des laieralen Malleolus aus- 
gelegl sind. 

9. Sysieni nach einem der vorhcrgehenden Anspruche, 
bej dem das opiischc Sysieni und das Rcchncrsystcni 
/.ur Hrmilllung tier Bcwcgungsdalcn cine Hnuiltlung 25 
des Rot aiions/.cni rums des Fcmurkopfcs durch Bcwc- 
uungsanalysc des Beines durch/ufuhrcn. 

It). System nach eincn i dcr vorhcrgehenden Ansprii- 
che. bci dem das Rcchncrsystcni /ur Hrmitilung der 
Kniekincniaiik flir unicrschicdliche Position des Bci- 30 
nes innerhalb des jeweiligen Bcwcgungsberciches des * 
Beines ausgelegl ist. 

11. Sysicm nach eiiiem dcr vorhcrgehenden Ansprii- 
che. bei dem das Rcchnersysient /.ur grafischen Dar- 
stellung der oplisch erfaBlen GroBcn und/oder der cr- 35 
miiiehen (JroBcn fur die Kniekincniaiik ausgelegl ist. 

12. System nach cinem der vorhcrgehenden Ansprii- 
che. bei dem das Rcchnersysieni* cine Date h basis /.iir 
Auswahl der Proihesen und/oder dcrWcrkzcugfuhrun- 
gcnraufwcisi. wobci die Datenbasis geomeirische und/ 40 
odcr dynamischc Kenndalen fur Proihesen und/oder 
Kenndalen fur Wcrkzcugfuhrungen aufweisl. 

13. Sysicm nach einem der vorhcrgehenden Ansprii- 
che, mil einem robotischen System zur Positionicrung 
der Prothesen und/oder Wcrkzcugfuhrungen. 45 

14. Sysicm nach einem dcr vorhcrgehenden Ansprii- 
che, bei dem das opiischc Sysicm und das Rcchnersy- 
sicm zur optischen Hrfassung von drill en Bcwegungs- 
daten fur das Bein, die den Bewegungsbercich des die 
Proihesen aufweisenden Bcines abgeben. und zur Mr- 50 
mi ii lung ciner Kniekincniaiik fiir das die Proihesen 
aul weisende Knie aus den erfaBlen anaiomischen Para- 
niciern und den driitcn Bcwcgungsdalcn ausgelegl 
sind. 

15. Sysicm eineni dcr vorhcrgehenden Anspriiche, bei 55 
dem das Rechncrsysiem ein Sofl ware prog ramm zur 
Steucrung umfaBi. 

16. Sysieni einem dcr vorhcrgehenden Anspriiche, bei 
dem das Rcchncrsystcni zur Steucrung des optischen 
Sysieni ausgelegl isl. fr> 

17. Sysicm einem dcr vorhcrgehenden Anspriiche, mil 
ciner mil dem Rcchncrsystcni verbundenen liingabc- 
einrichtung zur Steucrung von einem von dem Rech- 
ncrsysiem cm fc mien On. 
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Cable Entry from Rear-^. 



Tibial DOT 




Tfte tuexsnge box is context sensitive, If ttte 
ntonxe is phtcedowr .i sanative item lite 
nrfated information is di splayed '/ten: 
Ottterwise it studies back to tfie task or 
suhttist: htfhrutntion: 
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Hip- 



Hi? 1 



W » Q H 

» «L (ft B CS 

83 „ 



If STibia 
\ 4, Ankle 

l 7:: :-..,.. 

|vV.Pre$B Cj>fc^ Analomy Survey / Hip"/ ■ - 
L Press O lor Silas / Choose leg -\; ' 



I 

1 . .... 
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KneeTrac 



Initial Kinematics 
Graphical Display 




Varus / Valgus 999.9 
Comp. / Distr. 999.9 



Flex. /Ex!. 999.9 
Ant. /Post. 999.9 




Int. / Ext 
Med. / Lat. 


999.9 
999.9 


=3 


3r 



•Stability 


8.5 6.2 3.1 40 55 














DistractibiHty 


35 4.2 5.1 6.0 5.5 






Flexion 
ROM: Min = 00 


5 30 45 60 90 


120, 

Max =:99>.9 •:7>uK 
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K/ieeTrac 



Initial Kinematics 
Values 



Exit 



Flexion / 
Extension 


Actital 


MIN 


5° 


M\° 


45° 


r>o° 


90° 


MAX 


Varus / Valgus 


















Inierna! / 
Externa 1 


















Compression / 
Distraction 


















Medial / Lateral 


















Anterior / 
Posterior 




















Ncuro Medical Probe 



Femora! ills t:il cutting block alignment system. 

Clamp to existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Femoral puttie tin nip attaches to femoral distal 
cutting block and allows prone to be clamped 
ami (latum reference cutting face. 



Tibial Prt>l>e Clamp 
and Alignment 
Block 



Distal Cutting 
Clamp 
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Nemo Medical Probe 



Tibial Probe 
Clamp 



Tibial cull in« block alignment system. 

Clamps In existing cutting blocks (Monogram 
insi rument.s). 

Tibial probe clamp attaches to tibial cutting 
block and allows probe to be clampc J and 
rv f e renec cutting fa c c . 



Ncuro Mo die :i I Prulw 



<iA M 




Locking Knobs 
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